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Неонатальная энцефалопатия – одно из наиболее частых заболеваний периода новорожденности. Кроме поражения центральной нервной системы оно характеризуется вовлечением в патологический процесс других органов и систем, особенно в тяжелых случаях. Мочевыделительная система поражается достаточно часто – до 90% случаев. Варианты патологических состояний различны – от функциональных нарушений до нефрита или некроза. Своевременная диагностика изменений мочевыделительной системы в значительной части случаев дает возможность уменьшить риск необратимых изменений и улучшить прогноз относительно жизни и здоровья пациента. 
Одним из методов диагностики поражений мочевыделительной системы является ультразвуковое исследование. Оно позволяет оценить структуру почек, использование допплерографии – особенности ренального кровотока. Были обследованы 125 новорожденных с неонатальной энцефалопатией различной степени в динамике неонатального периода. 
При оценке двухмерных изображений наиболее частыми изменениями были диффузное или локальное повышение эхогенности. Выраженность первого, оцененная в гистограмме, коррелировала со степенью тяжести энцефалопатии. Локальное повышение эхогенности чаще отмечалось у новорожденных с легкой или средней степенью гипоксического поражения. Допплерографическое исследование давало возможность оценить степень снижения ренального кровотока, использую значения систолической, диастолической и средней скоростей кровотока. Дополнительно изучаемый индекс резистентности указывал на степень спазматических нарушений. В то же время для точной оценки изменений ренального кровотока, а точнее степени влияния на него системной циркуляции был разработан особый индекс. Его расчет включал ряд показателей кривых скоростей кровотока магистральных сосудов и сосудов почек. Использование указанного индекса позволило определить, что наиболее частыми причинами изменений ренального кровотока были изменения на системном уровне. В то же время индивидуальная оценка давала возможность индивидуализировать терапию и добиться лучшего эффекта. 


